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Psychisch kranke und unbelastete Eltern. Elterliche
Stressbelastung und psychische Symptomatik der Kinder
Abstract
The present study compares parental stress in mentally ill parents and non-clinical parents. It also
investigates the association between parental stress and children's psychiatric symptoms, focusing on
group differences in the strength of this association between mentally ill parents and non-clinical
parents. 83 families with a mentally ill parent as well as a non-clinical sample of 121 families were
included in the study. Parental stress was assessed by self-reports with the German version of the
Parental Stress Scale and psychiatric symptoms of children were assessed by the Strength and
Difficulties Questionnaire based on parent ratings. Results showed that parental stress was higher in
mentally ill parents than in non-clinical parents. Children's symptoms correlated significantly with
parental stress. This association was significantly stronger in the group of mentally ill parents than in the
non-clinical sample. The results indicate a vicious circle within these families and support the need for
family-based interventions for these families.
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Zusammenfassung. Diese Untersuchung vergleicht psychisch kranke Eltern und unbelastete 
Eltern hinsichtlich ihrer Stressbelastung durch die Elternschaft. Zudem werden die 
Zusammenhänge zwischen elterlicher Stressbelastung und psychischer Symptomatik der 
Kinder analysiert und untersucht, inwiefern sich psychisch kranke Eltern bezüglich dieser 
Zusammenhänge von unbelasteten Eltern unterscheiden. In die Studie wurde eine klinische 
Stichprobe (N=83) mit einem psychisch kranken Elternteil sowie eine „nicht-klinische“ 
Vergleichsstichprobe (N=121) einbezogen. Die elterliche Stressbelastung wurde im 
Selbsturteil, die kindliche Symptomatik im Fremdurteil (Eltern) erfasst. Die Ergebnisse 
zeigten, dass die elterliche Stressbelastung bei den psychisch kranken Eltern stärker 
ausgeprägt war als bei den unbelasteten Eltern. Es fand sich außerdem eine signifikante 
Wechselbeziehung zwischen der Ausprägung der Symptome der Kinder und dem 
Stresserleben der Eltern. Dieser Zusammenhang war in der Gruppe der psychisch kranken 
Eltern wesentlich stärker ausgeprägt als in der Vergleichstichprobe. Das Ergebnis verweist 
auf einen negativen Zirkel, in dem sich viele Familien mit einem psychisch kranken 
Elternteil befinden, und impliziert familienzentrierte Interventionen.  
 
Schlagwörter: Psychisch kranke Eltern, elterliche Stressbelastung, Eltern-Kind-Interaktion, 
kindliche Symptomatik, Hochrisikokinder 
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Mentally ill and non-clinical parents: Parental stress and children´s 
psychiatric symptoms 
Abstract. The present study compares parental stress in mentally ill parents and non-clinical 
parents. It also investigates the association between parental stress and children’s psychiatric 
symptoms focussing on group differences in the strength of this association between 
mentally ill parents and non-clinical parents. 83 families with a mentally ill parent as well as 
a non-clinical sample of 121 families were integrated in the study. Parental stress was 
assessed by self reports with the German version of the Parental Stress Scale and psychiatric 
symptoms of children were assessed by the Strength and Difficulties Questionnaire based on 
parent ratings. Results showed that parental stress was higher in mentally ill parents than in 
non-clinical parents. Children’s symptoms were significantly correlated with parental stress. 
This association was significantly stronger in the group of mentally ill parents than in the 
non-clinical sample. The result indicates on vicious circle within these families and supports 
the need of family based interventions for these families.  
 
Key words: mentally ill parents, parental stress, parent-child-interaction, children’s 




Die psychische Erkrankung eines Elternteils stellt eine hohe Belastung und einen 
Hochrisikofaktor für die Entwicklung psychischer Störungen bei den Kindern dar (Downey 
& Coyne, 1990; Grube & Dorn, 2007; Jeske, Bullinger, Plaß, Petermann & Wiegand-Grefe, 
2009;  Vostanis et al., 2006; Wiegand-Grefe, Geers, Plaß, Petermann & Riedesser, 2009; 
Wüthrich, Mattejat & Remschmidt, 1997). Zwischen 12 und 30 % erwachsener Patienten mit 
psychischen Störungen sind Eltern von minderjährigen Kindern (Grube & Dorn, 2007; 
Ostman & Hansson, 2002; Sommer, Zoller & Felder, 2001). An einer repräsentativen 
Stichprobe in Großbritannien zeigten Meltzer, Gateward, Goodman und Ford (2000), dass 25 
% der untersuchten Kinder mit einem psychisch belasteten Elternteil zusammenlebten. 
Basierend auf derselben Studie fanden Vostanis et al. (2006) bei diesen Kindern ein viermal 
höheres Risiko selbst an einer psychischen Störung zu erkranken, wobei das 
Erkrankungsrisiko der Kinder mit der psychischen Belastung der Eltern anstieg. Wiegand-
Grefe et al. (2009) wiesen ebenfalls darauf hin, dass die Symptomatik der Kinder mit dem 
erlebten Ausmaß an Beeinträchtigung der psychisch kranken Eltern zusammenhängt. Häufig 
wenden die betroffenen Kinder verschiedene Bewältigungsstrategien an, entwickeln aber 
trotz vielfältiger und vorübergehend erfolgreicher Bewältigungsversuche Symptome (Kuhn 
& Lenz, 2008). Wie stark der negative Zirkel bei psychischen Erkrankungen in Familien 
ausgeprägt ist, zeigt sich auch darin, dass über die Hälfte der kinder- und 
jugendpsychiatrisch behandelten Kinder einen oder zwei psychisch kranke Elternteile haben 
(Mattejat, Wüthrich & Remschmidt, 2000).  
Dem familiären Kontext kommt für die kindliche Entwicklung bekanntermaßen eine 
bedeutsame Rolle zu. Die sichere Verfügbarkeit eines gesunden Elternteils sowie das soziale 
Netz einer Familie gehören dabei zu den wichtigsten protektiven Faktoren (Kahn, Brandt & 
Whitaker, 2004). Krankheitsimmanente Faktoren einer psychischen Erkrankung der Eltern 
können die Ausübung der Elternrolle beeinträchtigen und haben Einfluss auf das familiäre 
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Gefüge. Ungünstige Erziehungspraktiken (Capaldi, Pears, Patterson & Owen, 2003), aber 
auch familiäre Resilienzfaktoren (Holtmann & Schmidt, 2004; Jaffee & Gallop, 2007; 
Masten, 2001; Noeker & Petermann, 2008) werden darüber hinaus oft von Generation zu 
Generation weitergegeben. In Familien mit einem psychisch kranken Elternteil kumulieren 
häufig psychosoziale Belastungsfaktoren und damit Risiken für die kindliche Entwicklung 
wie destruktive und ungelöste Konflikte des Elternpaares, negative Familieninteraktionen, 
dysfunktionales Elternverhalten, fehlende soziale Bindungen und mangelhafte soziale 
Unterstützung (Bohus et al., 1998; Ostman & Hansson, 2002; Vostanis et al., 2006). Mattejat 
et al. (2000) weisen zu recht daraufhin, dass sich Risikofaktoren nicht nur aufaddieren, 
sondern auch noch wechselseitig verstärken. Verhaltensauffälligkeiten auf Seiten des Kindes 
wiederum können zu einer erhöhten Stressbelastung auf Seiten der Eltern führen (Cina & 
Bodenmann, 2009; Wille, Bettge & Ravens-Sieberer, 2008). Die Vermutung liegt dabei 
nahe, dass sich psychisch kranke Eltern durch ihre Elternschaft in besonderer Weise belastet 
und eher überfordert fühlen, zumal ihnen häufig positive Modelle für gelingenden 
Erziehungsverhalten aus ihrer eigenen Biographie fehlen. Viele psychisch kranke Eltern 
wünschen sich explizit Unterstützung im pädagogischen Umgang mit ihren Kindern (Bohus 
et al., 1998; Schmid, Schielke, Becker, Fegert & Kölch, 2008; Sommer et al., 2001). 
Elterliche Stressbelastung kann man als jene subjektiv erlebte Belastung eines sozialen 
Elternteiles definieren, welche direkt auf die Betreuung, Pflege und Erziehung eines oder 
mehrerer Kinder aber auch auf die elterliche und gesellschaftliche Verantwortung für die 
Kinder zurückzuführen ist. Trotz der zunehmenden Bedeutung des Konstrukts der elterlichen 
Stressbelastungen sind bisher vergleichsweise wenige Verfahren zur umfassenden Erfragung 
elterlicher Stressbelastung im deutschsprachigen Raum bekannt und verbreitet, in vielen 
epidemiologischen Untersuchungen wird das Konstrukt mit wenigen Fragen operationalisiert 
(Wille et al., 2008).  
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In der vorliegenden Untersuchung kommt die ins Deutsche übersetzte Parental Stress Scale 
von Berry und Jones (1995) zum Einsatz, ein ökonomischer Fragebogen zur Erfassung der 
subjektiven Stressbelastung durch die Elternschaft. Unsere Studie hat dabei zum Ziel, eine 
Stichprobe von psychisch kranken Eltern und eine „nicht-klinische“ Vergleichsstichprobe 
hinsichtlich ihrer Stressbelastung zu vergleichen. Wir hypothetisieren, dass psychisch kranke 
Eltern mehr Stress wahrnehmen als Eltern der nicht-klinischen Vergleichsstichprobe. Des 
Weiteren soll der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und psychischen Symptomen 
der Kinder analysiert werden und der Frage nachgegangen werden, ob sich dieser 
Zusammenhang in den beiden Stichproben unterscheidet. Wir hypothetisieren, dass 
elterlicher Stress und psychische Symptome von Kindern signifikant zusammenhängen und 
dass dieser Zusammenhang in der Gruppe der psychisch kranken Eltern signifikant höher ist.  
 Methode 
Stichprobenbeschreibung 
Stichprobe „psychisch kranke Eltern“ 
Die Rekrutierung für diese Stichprobe fand an vier psychiatrischen Kliniken einer 
Versorgungsregion im süddeutschen Raum statt. In die Studie eingeschlossen wurden alle 
stationär behandelten Patienten, die an einem Stichtag in ihrer Sozialanamnese Kinder unter 
18 Jahren angegeben hatten. Nicht berücksichtigt wurden Patienten auf 
gerontopsychiatrischen Abteilungen und aus ethisch-rechtlichen Gründen Patienten in 
forensischen Abteilungen, sowie, da diese Behandlungsform nicht von allen Kliniken 
angeboten wurde, aus Gründen der Vergleichbarkeit, Patienten in tagesklinischer 
Behandlung. Von den Patienten wurde ein informed consent erhoben, ein uneingeschränkt 
positives Votum der Ethikkommission der Universität Ulm für diese Studie lag vor. 
Insgesamt wurden 104 Patienten mit minderjährigen Kindern angefragt. In die Studie 
einbezogen werden konnten 80 % dieser Patienten (n = 83; 54 (65 %) Frauen und 29 (35 %) 
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Männer). Von den nicht eingeschlossenen Patienten (insgesamt 21 Patienten) waren 18 (86 
%) weiblichen Geschlechts und 3 (14 %) männlichen Geschlechts. Gründe für die 
Nichtteilnahme bzw. den Ausschluss aus der Studie waren eine krankheitsbedingt 
unzureichende Fähigkeit der Befragung zu folgen, vorzeitige Abbrüche und unvollständiges 
Ausfüllen der Fragebögen (5 %), sowie unüberwindbare Verständigungsprobleme mit 
ausländischen Patienten (5 %). Lediglich 10 % der Patienten wollten nicht an der 
Untersuchung teilnehmen, wobei in dieser Patientengruppe viele schizophrene Patienten mit 
einer ausgeprägten Negativsymptomatik waren. Die teilnehmenden Patienten hatten im 
Schnitt 3.4 Vorbehandlungen und waren 40.1 Jahre (SD = 6.4) alt. Sie hatten 
durchschnittlich 1.98 Kinder. Unter den Kindern, die mit dem SDQ untersucht wurden, 
waren 39 Jungen und 42 Mädchen. Das Durchschnittsalter der Kinder betrug 11.2 Jahre (SD 
= 4.1). Die Entlassdiagnosen des aktuellen stationären Aufenthaltes der Patienten wurden 
retrospektiv der Basisdokumentation entnommen und sind nach ICD-10 kodiert (Dilling, 
Mombour & Schmidt, 2005). Die Patienten deckten das gesamte Diagnosespektrum ab, 
wobei affektive Störungen (46 %), Störungen aus dem schizophrenen Formenkreis (27 %) 
und substanzgebundene Störungen (17 %) dominierten. Eine detaillierte Beschreibung der 
Stichprobe findet sich bei Schmid, Schielke, Fegert, Becker und Kölch (2008). 
Nicht-klinische Vergleichsstichprobe 
Die Stichprobe wurde im Rahmen einer Follow-up-Untersuchung einer Längsschnittstudie 
zur Kindesentwicklung in Basel-Stadt rekrutiert (vgl. Perren, von Wyl, Stadelmann, Bürgin 
& von Klitzing, 2006). Zum Erhebungszeitpunkt vor der aktuellen Erhebung 
(Kindergartenalter) bestand die Stichprobe aus insgesamt 168 Kindern und ihren Eltern. Die 
Stichprobe setzt sich aus zwei Teilstichproben zusammen. Eine Teilstichprobe (N=99) 
wurde im Kindergartenalter (erstes Kindergartenjahr) in 16 Kindergartenklassen des Kantons 
Basel-Stadt (Schweiz) rekrutiert, welche in verschiedenen Stadtquartieren mit verschiedener 
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sozioökonomischer und kultureller Zusammensetzung ausgewählt worden waren. Die zweite 
Teilstichprobe (N=69) stammt aus einer Längsschnittstudie zur Familienentwicklung. Für 
diese Studie wurden die Familien bereits vor der Geburt des ersten Kindes über die 
Universitätsfrauenklinik und in gynäkologischen Praxen in Basel-Stadt rekrutiert. Kurz vor 
dem neunten Geburtstag der Kinder wurden die Familien bezüglich der Follow-up-
Untersuchung angefragt. Schriftliche Information über die Studie wurde an Kinder und 
Eltern verschickt. Zwei Wochen später wurden die Eltern telefonisch bezüglich ihrer 
Teilnahme angefragt. 121 Familien konnten in die aktuelle Studie einbezogen werden (69 
Jungen and 52 Mädchen; Durchschnittsalter der Kinder: MW = 9.17, SD = .21). Die Eltern 
hatten im Schnitt 2,07 Kinder. 94 Fragebögen zur Studie (80%) wurden von Müttern 
ausgefüllt, 14 von Vätern (12%) und in zehn Fällen (8%) füllten beide Eltern gemeinsam die 
Fragebögen aus. 
Erwartungsgemäß unterschieden sich die Gruppe der psychisch kranken Eltern und die 
Vergleichsgruppe nicht nur bezüglich ihrer psychischen Gesundheit, sondern auch in 
sozioökonomischen Merkmalen (z.B. Bildungsgrad, Einkommen und Familienstand) 
deutlich.  
Untersuchungsinstrumente 
Stressbelastung durch die Elternschaft  
Diese wurde anhand der Parental Stress Scale (PSS) erfasst. Der Selbsteinschätzungsbogen 
hat zum Ziel, die Stressbelastung durch die Elternschaft zu erfassen. Erfasst werden positive 
Aspekte der Elternschaft (z.B. „Ich genieße es, Zeit mit meinem Kind/meinen Kindern zu 
verbringen.“) sowie negative Zuschreibungen (z.B. „Ich fühle mich meiner Verantwortung 
als Elternteil nicht gewachsen.“; „Das Verhalten meiner Kinder ist häufig sehr belastend für 
mich.“). Der Fragebogen umfasst 18 Items, die auf einer fünfstufigen Likertskala („stimmt 
überhaupt nicht“ – „stimmt genau“) eingeschätzt werden. Das Verfahren wurde von der 
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Arbeitsgruppe um Kölch und Schmid (2008) ins Deutsche übersetzt. In der vorliegenden 
Studie wurde die Gesamtskala „Elterliche Stressbelastung“, das heißt die Summe aus den 18 
Items, verwendet. Interne Konsistenz (.83) und Test-Retest-Reliabilität (.81) der 
Gesamtskala der amerikanischen Originalversion sind als ausreichend hoch einzustufen. In 
der vorliegenden Studie lag die interne Konsistenz der Gesamtskala in der nicht-klinischen 
Stichprobe bei .79, in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern bei .83. Aktuell liegen 
noch keine Normen für das Verfahren vor. Zur Orientierung wurden deshalb die Daten der 
vorliegenden Untersuchung mit einer amerikanischen nicht-klinischen Stichprobe verglichen 
(Berry & Jones, 1995; N=116 Mütter; M=37.1, SD=8.1). Hierfür wurden Einstichproben-t-
Tests gerechnet. Im Vergleich mit dieser Stichprobe lag der Wert der Gruppe der psychisch 
kranken Eltern signifikant höher (M=43.35, SD=10.12; T=5.63, p=.000), der Wert der 
Gruppe der unauffälligen Eltern unterschied sich nicht signifikant von der US-Stichprobe 
aus der Allgemeinbevölkerung (M=37.18, SD=7.70; T=.120, p=905). 
Psychische Symptomatik der Kinder 
Die Eltern füllten außerdem den Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 
1997) aus. Dieser Fragebogen umfasst fünf Skalen: Verhaltensprobleme (z.B. ‚hat oft 
Wutanfälle, ist aufbrausend’), Hyperaktivität (z.B. ,unruhig, überaktiv, kann nicht lange 
stillsitzen’), emotionale Symptome (z.B. ‚hat viele Sorgen, erscheint häufig bedrückt’), 
negative Gleichaltrigenbeziehungen (z.B. ‚Einzelgänger, spielt meist alleine’) und 
prosoziales Verhalten (z.B. ‚hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betrübt sind’). Jede 
Skala besteht aus Items, die auf einer 3-Punkte-Skala eingeschätzt und aufaddiert werden. 
Aus der Summe der Problemskalen (ohne Skala „prosoziales Verhalten“) kann außerdem ein 
Gesamtproblemwert berechnet werden. Fremdsprachige Eltern füllten validierte Versionen 
des SDQ in ihrer Muttersprache aus. In beiden Stichproben war die interne Konsistenz 
moderat bis hoch (Psychisch kranke Eltern: Cronbach´s ! = .62-.80; nicht-klinische Eltern: 
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Cronbach´s !=.57-.79). Für den Vergleich der SDQ-Werte mit der Normstichprobe 
(N=10298; Meltzer et al., 2000) wurden Einstichproben-t-Tests gerechnet (siehe Tab.1). Die 
Werte der SDQ-Problemskalen in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern lagen dabei 
in allen Skalen signifikant höher als in der Normstichprobe. In der Stichprobe der 
unauffälligen Eltern fielen die Werte der Problemskalen allesamt niedriger aus als in der 
Normstichprobe. In  der Gesamtskala und den Skalen Hyperaktivität und emotionale 
Probleme, erreichten diese Mittelwertsdifferenzen sogar das Signifikanzniveau.  
-Tabelle 1 – 
Ergebnisse 
In einem ersten Teil werden die Ergebnisse der deskriptiven Statistik dargestellt, das heißt 
Geschlechtsunterschiede (Mütter/Väter, Jungen/Mädchen) und Alterseffekte bezüglich der 
Studienvariablen sowie Unterschiede zwischen den beiden Stichproben. Es folgt dann die 
Darstellung der Zusammenhänge zwischen elterlicher Stressbelastung und psychischer 
Symptomatik der Kinder. Im letzten Abschnitt des Ergebnisteils werden dann allgemeine 
lineare Modelle mit Interaktioneffekten gerechnet, um zu analysieren, inwieweit die 
Zugehörigkeit zu einer der beiden Stichproben und die Ausprägung der kindlichen 
Symptomatik unabhängige Prädiktoren für das Ausmaß an elterlicher Stressbelastung sind 
und ob sich die Höhe der Zusammenhänge zwischen kindlicher Symptomatik und elterlicher 
Stressbelastung in den beiden Stichproben signifikant unterscheidet.  
Geschlechtsunterschiede und Alterseffekte 
Für die Analyse der Gruppenunterschiede wurden t-Tests gerechnet. Mütter und Väter der 
beiden Stichproben unterschieden sich in ihren Einschätzungen weder in der Parental Stress 
Scale (PSS) noch im SDQ signifikant voneinander. Mädchen zeigten in der Gruppe der 
psychisch kranken Eltern tendenziell mehr emotionale Probleme als Jungen (Mädchen: 
M=.79, SD=.54; Jungen: M=.58, SD=.56; t=1.67, p=.098). In den anderen Subskalen bzw. in 
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der Gesamtskala des SDQ unterschieden sich Jungen und Mädchen nicht signifikant 
voneinander. In der Vergleichgruppe sahen die Eltern bei ihren Jungen signifikant mehr 
Hyperaktivität als bei den Mädchen (Mädchen: M=.43, SD=.34; Jungen: M=.62, SD=.46; t=-
2.59, p=.011). Mädchen wiederum wurde tendenziell mehr prosoziales Verhalten 
zugeschrieben (Mädchen: M=.1.66, SD=.33; Jungen: M=1.54, SD=.36; t=1.92, p=.057). In 
keiner der beiden Stichproben unterschieden sich Eltern von Mädchen in ihrer Einschätzung 
bezüglich der Stressbelastung signifikant von Eltern von Jungen. 
Für die Zusammenhänge mit dem Alter wurden Korrelationen nach Pearson berechnet. Das 
Alter der Kinder wies in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern einen tendenziell 
signifikant negativen Zusammenhang mit der Skala Hyperaktivität auf (r=-.201, p=.071). 
Das heißt, je älter die Kinder waren, desto weniger hyperaktiv wurden sie von ihren Eltern 
eingeschätzt. Alle anderen SDQ-Skalen wie auch die elterliche Stressbelastung zeigten keine 
signifikanten Zusammenhänge mit dem Alter der Kinder. In der Vergleichsstichprobe 
zeigten sich keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den Studienvariablen und dem 
Alter der Kinder. 
Gruppenunterschiede psychisch kranken Eltern vs.:Vergleichsstichprobe 
Für die Analyse der Gruppenunterschiede wurden t-Tests bzw. Chi"-Tests gerechnet. Es 
zeigte sich, dass die Kinder in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern signifikant älter 
waren als die Kinder der Vergleichsstichprobe (klinisch: MW=11.20 (SD=4.11); nicht-
klinisch: MW=9.17 (SD=.21); t=4.43, p=.000). In der Geschlechterverteilung der Kinder 
unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant voneinander. Psychisch kranke 
Eltern erlebten sich signifikant mehr stressbelastet durch die Elternschaft als die Eltern der 
Vergleichsstichprobe. Auch die Symptombelastung ihrer Kinder beschrieben psychisch 
kranke Eltern als signifikant höher, das prosoziale Verhalten als signifikant niedriger im 
Vergleich zu den Eltern der Vergleichsstichprobe (siehe Tab. 2). Von den Autoren des SDQ 
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wurden außerdem Cut-off-Werte mit einem Anteil von 10% auffälligen Werten im 
Gesamtproblemwert bestimmt. Demnach hatten 33% der Kinder in der Stichprobe der 
psychisch kranken Eltern und 5% in der nicht-klinischen Stichprobe einen auffälligen 
Gesamtproblemwert. In den Einzelskalen war die Verteilung der Kinder mit auffälligen 
Werten folgendermaßen (Angaben zur nicht-klinischen Vergleichsstichprobe in Klammern): 
emotionale Probleme: 32% (5%); Verhaltensprobleme: 35% (11%); Hyperaktivität: 22% 
(5%); Probleme mit Gleichaltrigen: 32% (9%); Defizite im prosozialen Verhalten 15% (3%). 
- Tabelle 2 - 
Zusammenhänge zwischen Stressbelastung durch die Elternschaft und 
psychischer Symptomatik der Kinder 
Für die Analyse der bivariaten Zusammenhänge wurden Korrelationen nach Pearson 
berechnet. Mit Ausnahme der Skala Hyperaktivität, die in der Vergleichsstichprobe keinen 
Zusammenhang mit der elterlichen Stressbelastung aufwies, hingen in beiden Stichproben 
alle SDQ-Problemskalen signifikant positiv mit der elterlichen Stressbelastung zusammen. 
Das heißt, je mehr psychische Symptome die Eltern bei ihren Kindern wahrnahmen, desto 
gestresster fühlten sie sich durch ihre Elternschaft (oder umgekehrt). Während die 
Zusammenhänge in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern im mittleren bis hohen 
Bereich lagen, fielen die Zusammenhänge in der Vergleichsstichprobe gering aus. Das 
prosoziale Verhalten der Kinder hing in beiden Stichproben signifikant negativ mit dem 
Elternstress zusammen.  
Für die Korrelationen der SDQ-Skalen untereinander zeigte sich, dass die SDQ-
Problemskalen in beiden Stichproben signifikant positiv zusammenhingen (Tab.3). Die 
Einschätzung der Eltern hinsichtlich des prosozialen Verhaltens ihrer Kinder korrelierte in 
der Stichprobe der psychisch kranken Eltern signifikant negativ mit Verhaltensproblemen, 
Hyperaktivität und den Problemen mit Gleichaltrigen, mit emotionalen Problemen zeigte die 
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Skala keinen signifikanten Zusammenhang. In der Vergleichsstichprobe korrelierte das 
prosoziale Verhalten mit den Verhaltensproblemen signifikant negativ, mit den anderen drei 
Problemskalen zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang.  
- Tabelle 3 - 
Multivariate Analysen 
Im Folgenden wurden allgemeine lineare Modelle mit Interaktioneffekten berechnet. Die 
elterliche Stressbelastung diente dabei als abhängige Variable, die Zugehörigkeit zu 
Stichprobe und die Symptomatik der Kinder als unabhängige Variablen. Die Analysen 
wurden zuerst für den SDQ-Gesamtproblemwert, dann für die einzelnen Subskalen 
gerechnet. Das Alter und Geschlecht der Kinder wie auch das Geschlecht der Eltern wurden 
als Kontrollvariablen in die Analysen einbezogen. 
In den Analysen zum Gesamtproblemwert zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt für die 
Symptome des Kindes im Hinblick auf die elterliche Stressbelastung sowie ein signifikanter 
Interaktionseffekt zwischen Stichprobe und Symptomen (Tab. 4). Wie Abbildung 1 zeigt, 
weist dieser Interaktionseffekt darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen 
Gesamtproblemwert und elterlicher Stressbelastung in der Stichprobe der psychisch kranken 
Eltern signifikant höher ist als in der Vergleichsstichprobe.  
In den Analysen zu den einzelnen Subskalen des SDQ fand sich in den Analysen ebenfalls 
jeweils ein signifikanter Haupteffekt für die Symptomatik des Kindes im Hinblick auf die 
elterliche Stressbelastung (Emotionale Probleme: F=16.68, p=.000; Verhaltensprobleme: 
F=30.99, p=.000; Hyperaktivität: F=9.17, p=.000; Probleme mit Gleichaltrigen: F=23.74, 
p=.000, prosoziales Verhalten: F=4.54, p=.034). In der Analyse zur Hyperaktivität wurde 
außerdem ebenfalls der Interaktionseffekt zwischen Stichprobe und Symptomen signifikant 
(F=8.38, p=.004) und weist darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen Hyperaktivität 
und elterlicher Stressbelastung in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern signifikant 
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höher ist als in der Vergleichsstichprobe. Der Haupteffekt für die Zugehörigkeit zu 
Stichprobe wurde einzig in der Analyse zum prosozialen Verhalten signifikant (F=31.61, 
p=.000). Das Alter und Geschlecht der Kinder wie auch das Geschlecht der Eltern zeigten in 
keiner der Analysen einen signifikanten Einfluss auf die elterliche Stressbelastung. 
-Tabelle 4- 
- Abb. 1 – 
Diskussion 
Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass die elterliche Stressbelastung in der Gruppe der 
psychisch kranken Eltern stärker ausgeprägt war als in der nicht-klinischen 
Vergleichsgruppe (43.4% der psychisch kranken Eltern lagen mit ihrer Stressbelastung mehr 
als eine Standardabweichung über dem Mittelwert der Vergleichsgruppe). Des Weiteren 
fand sich, dass der Zusammenhang zwischen der psychischen Symptomatik der Kinder und 
der Stressbelastung durch die Elternschaft in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern im 
Unterschied zur Vergleichsstichprobe besonders hoch ausfiel. Die Ergebnisse belegen die 
Konstruktvalidität der Parental Stress Scale und verweisen auf die belastende Situation 
innerhalb von Familien mit einem psychisch kranken Elternteil, die Eltern und Kinder 
gleichermaßen betrifft.  
Verhaltens- und emotionale Probleme 
Die multivariaten Analysen bestätigten unsere Zusammenhangshypothesen und zeigten, dass 
die Ausprägung der durch die Eltern eingeschätzten Symptome bei den Kindern (emotionale 
oder Verhaltensprobleme, Hyperaktivität, Probleme mit Gleichaltrigen) signifikant mit dem 
Stresserleben der Eltern zusammenhing. Es fand sich zudem, dass dieser Zusammenhang in 
der Gruppe der psychisch kranken Eltern in einigen Symptombereichen stärker war. Das 
heißt, in Bezug auf den Gesamtproblemwert und die Hyperaktivität fiel der Zusammenhang 
zwischen Symptomen des Kindes und der elterlichen Stressbelastung in der Stichprobe der 
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psychisch kranken Eltern signifikant höher aus als in der Vergleichsgruppe. Das Ergebnis 
verweist darauf, dass Eltern, die psychisch krank sind, sich durch die Verhaltens- und 
emotionalen Probleme ihrer Kinder in besonderem Maße gestresst fühlen. Die Hypothese, 
dass psychisch kranke Eltern sich durch ihre Elternschaft belasteter fühlen, fand in diesen 
Analysen nur teilweise Bestätigung. Die bivariaten Ergebnisse hatten zwar gezeigt, dass 
psychisch kranke Eltern ihre Elternschaft grundsätzlich als belastender empfanden als Eltern 
der Vergleichsstichprobe. Dieser Unterschied fand sich jedoch in den multivariaten 
Analysen, bei gleichzeitiger Kontrolle der Symptome des Kindes, nicht mehr. Offenbar wird 
der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und Stressbelastung im Zuge 
der Elternschaft durch die Symptome des Kindes vermittelt. Das heißt, psychisch kranke 
Eltern nahmen ihre Kinder in allen Symptombereichen (emotionale oder 
Verhaltensprobleme, Hyperaktivität, Probleme mit Gleichaltrigen) als auffälliger wahr als 
Eltern der Vergleichsstichprobe und die Symptome beim Kind wiederum führten dazu, dass 
sich die Eltern in ihrer Elternschaft belastet fühlten. Inwieweit Verhaltens- und emotionale 
Probleme beim Kind und damit das Stresserleben der Eltern nun höher sind, weil die Eltern 
aufgrund ihrer psychischen Störung weniger angemessene Copingmechanismen haben oder 
weil die Kinder psychisch kranker Eltern beispielsweise aufgrund von Schuld- und 
Schamgefühlen, Hilflosigkeit und sozialer Isolation soviel belasteter sind, muss an dieser 
Stelle offen bleiben. 
Aufgrund der Querschnittsanalysen können die genannten Zusammenhänge darüber hinaus 
auch in die andere Richtung interpretiert werden. So ist es denkbar, dass Eltern umso mehr 
psychische Auffälligkeiten bei ihrem Kind sahen, je belasteter sie sich durch ihre 
Elternschaft fühlten. Solche Fragen zur Kausalität können letztlich nur mittels Längsschnitt- 
oder Interventionsstudien befriedigend beantwortet werden. Unabhängig von der Richtung 
der Zusammenhänge unterstreicht das Ergebnis, wonach der Zusammenhang zwischen 
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elterlicher Stressbelastung und kindlicher Auffälligkeit in der Stichprobe der psychisch 
kranken Eltern höher ist als in der Vergleichsstichprobe, den negativen Zirkel, in dem sich 
Familien mit psychisch kranken Eltern befinden (Kölch & Schmid, 2008).  
Prosoziales Verhalten 
Die Analysen zum prosozialen Verhalten bestätigten unsere Hypothese, dass sich psychisch 
kranke Eltern durch ihre Elternschaft belasteter fühlen. Auch die Hypothese zum 
Zusammenhang zwischen elterlicher Stressbelastung und psychischer Symptomatik der 
Kinder fand Bestätigung. So zeigte sich, dass sowohl die Zugehörigkeit zur Gruppe der 
psychisch kranken Eltern wie auch ein nach Einschätzung der Eltern gering ausprägtes 
prosoziales Verhalten der Kinder prädiktiv sind für die elterliche Stressbelastung. 
Ausgeprägte Hilfsbereitschaft und Empathie auf Seiten des Kindes scheinen sich dabei in 
gleichem Maße entlastend auf die Eltern beider Stichproben auszuwirken. Im 
Zusammenhang mit den Kindern psychisch kranker Eltern gilt es hier sicherlich zu 
bedenken, dass eine hohe Prosozialität auch darauf verweisen kann, dass sich diese Kinder 
für ihre Eltern im besonderen Maße verantwortlich fühlen (Jurkovic, 1997; Kölch, Schielke, 
Becker, Fegert & Schmid, 2008). Dies kann wiederum nur dann als positiv angesehen 
werden, wenn eigene Interesse und Bedürfnisse deshalb nicht unterdrückt werden und alle 
Entwicklungsaufgaben im Bereich der Autonomieentwicklung von den Kindern trotzdem 
erfolgreich bewältigt werden können.  
Methodische Einschränkungen und Stärken 
In der vorliegenden Untersuchung wurden ausschliesslich die Eltern befragt. Durch eine 
Einbeziehung Dritter in die Befragung hätte ein modifiziertes Bild entstehen können, 
insbesondere wenn man die Perspektiven der behandelnden Ärzte, die der Angehörigen der 
Patienten oder vor allem die der Kinder selbst einbezieht. Dies kann zum einen deshalb von 
Bedeutung sein, weil sich die psychischen Störungen der Eltern auf die Wahrnehmung der 
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kindlichen Verhaltensweisen auswirken können. Im Zusammenhang mit Depression belegen 
verschiedene Studien beispielsweise, dass postpartal depressive Mütter in Interaktionen mit 
ihren Kindern deren Signale verringert wahrnehmen, interpretieren und nicht angemessen 
beantworten (Reck, 2007). Zum anderen ergeben sich durch die Verwendung nur eines 
Informanten methodenabhängige Zusammenhänge. In der vorliegenden Studie wurde eine 
Gruppe psychisch kranker Eltern mit einer Gruppe „nicht-klinischer“ Eltern verglichen. Die 
Unterschiede in den Zusammenhängen in den beiden Stichproben und der grössere 
Zusammenhang innerhalb der Gruppe der psychisch kranken Eltern verdeutlichen dabei, 
dass dem Zusammenhang zwischen subjektiver Einschätzung der Symptome des Kindes und 
der Stressbelastung tatsächlich eine inhaltliche Bedeutung zukommt, weil sie die zusätzliche 
Belastung der psychisch kranken Eltern durch die Elternschaft und die damit einhergehende 
Belastung für die Kinder unterstreichen. Gleichwohl wäre eine Objektivierung der 
Symptomatik der Kinder, (z.B. durch Lehrerurteile oder eine klinische Untersuchung) 
wünschenswert gewesen, dies hätte die Aussagekraft der Studie noch weiter erhöht. 
Die Kinder der Vergleichsstichprobe liegen mit ihren SDQ-Werten signifikant unter den 
Werten der Normstichprobe. Dieser Effekt zeigt sich auch, wenn man die deutschen Normen 
von Woerner et al. (2002) zu Grunde legt. Die Stichprobe ist Teil einer 
Längsschnittuntersuchung. Der bei Längsschnittuntersuchungen übliche und nicht zu 
vermeidende Drop-out hat auch bei dieser zu Beginn (Kindergartenalter) noch 
repräsentativen Stichprobe zu einem Ausstieg gerade auch von belasteten Familien geführt 
(Drop-out insgesamt 26%). Diesen Aspekt gilt es bei der Interpretation der hier vorliegenden 
Ergebnisse auf jeden Fall zu berücksichtigen. An dieser Stelle sei auch vermerkt, dass in der 
nicht-klinischen Stichprobe leider keine standardisierten Informationen zur psychischen 
Gesundheit der Eltern vorlagen. Es kann deshalb nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne 
Elternteile auch unter einer psychischen Störung litten.  
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Außerdem ist zu bedenken, dass die Kinder in der Stichprobe der psychisch kranken Eltern 
im Schnitt zwei Jahre älter waren und eine wesentlich grössere Altersvarianz als die Kinder 
in der Vergleichspopulation aufwiesen. In den multivariaten Analysen wurde deshalb das 
Alter der Kinder als Kontrollvariable miteinbezogen. Es zeigte sich hierbei kein signifikanter 
Zusammenhang des Alters mit der elterlichen Stressbelastung.  
In der Vergleichsstichprobe hängt (im Unterschied zu allen anderen Skalen) die Ausprägung 
der Hyperaktivität der Kinder nicht signifikant mit der subjektiv empfundenen 
Stressbelastung der Eltern zusammen. Auf dem Hintergrund bisheriger Befunde zum Thema, 
wonach sich Mütter von Kindern mit einer ADHS vergleichsweise belastet fühlen (Saile, 
Roding & Friedrich-Loffler, 1999), überrascht dieses Ergebnis. Allerdings bezieht sich die 
vorliegende Studie auf ein dimensionales Maß zu Hyperaktivität und der Anteil an Kindern 
mit klinisch auffälliger Hyperaktivität ist in der Vergleichsstichprobe relativ gering. Auf der 
anderen Seite ist es aber auch denkbar, dass psychisch stabile Eltern besser in der Lage sind, 
mit den Aufmerksamkeitsproblemen und der motorischen Unruhe ihrer Kinder umzugehen 
als mit aggressiv-dissozialem Verhalten. Es ist darüber hinaus zu vermuten, dass in Familien 
mit psychisch stabilen Eltern Hyperaktivität und Unaufmerksamkeit eher in strukturierten 
Leistungssituationen wie in der Schule ins Gewicht fallen. 
Es ist zu vermuten, dass sich in der Gruppe der psychisch auffälligen Eltern unterschiedliche 
Diagnosen in unterschiedlicher Weise auf die elterliche Stressbelastung wie auch auf die 
Symptomatik der Kinder auswirken. Für unsere Untersuchung war es uns wichtig, psychisch 
kranke Eltern und ihre Kinder hinsichtlich dieser Aspekte ganz allgemein mit einer nicht-
klinischen Eltern-Kind-Stichprobe zu vergleichen. In einem nächsten Schritt wäre ein Fokus 
auf Unterschiede zwischen verschiedenen Diagnosegruppen und unterschiedlichen 
Schwergraden der Erkrankung (Teilhabebeeinträchtigung) mit größeren Stichproben aus 
ambulanter und stationärer Behandlung und Kindern in unterschiedlichen Altersstufen 
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sinnvoll. Zudem könnte die Analyse weiterer Einflussfaktoren wie Erziehungsverhalten, 
Familienklima oder soziales Netzwerk einen zusätzlichen Einblick in das Zusammenspiel 
zwischen elterlicher Stressbelastung und der Symptomatik der Kinder in Risikofamilien 
gewähren. 
Schlussfolgerungen für die klinische Praxis. Diese Studie weist auf die besondere 
Bedeutung der Wechselwirkung zwischen der Stressbelastung der Eltern und der 
psychischen Symptomatik der Kinder hin. Dieser Zusammenhang ist bei psychisch kranken 
Eltern besonders stark ausgeprägt und wirkt sich vermutlich auch auf deren psychische 
Symptomatik negativ aus. Der Zusammenhang impliziert, dass familienzentrierte 
Interventionen in der Behandlung der psychisch kranken Eltern und beim Aufbau von 
präventiven Angeboten oder der Einleitung von Behandlungsangeboten für Kinder mit 
einem psychisch kranken Elternteil in besonderem Maße berücksichtigt werden müssen.  
Viele psychisch kranke Eltern sind im konkreten pädagogischen Umgang mit ihren Kindern 
sehr verunsichert und  wünschen sich oft auch spezifische Unterstützung bei 
Erziehungsproblemen. Dies betrifft einerseits allgemeine Erziehungsprobleme, andererseits 
ergeben sich aber häufig auch pädagogische Probleme, die direkt mit der elterlichen 
Erkrankung assoziiert sind. Viele Familien wünschen zudem eine Beratung zum 
angemessenen Umgang mit ihrer Erkrankung  im Familienkreis und dem sozialen Netzwerk 
und eine Unterstützung bei einer dem Entwicklungsstand entsprechenden Aufklärung ihrer 
Kinder über die elterliche Erkrankung (Bohus et al., 1998; Sommer et al., 2001). 
Psychoedukative Elterngruppen zum Umgang mit psychischen Erkrankungen und 
Hilfesystemen könnten hier zur Entlastung beitragen. Für allgemeine Erziehungsprobleme 
bieten sich auch die gut evaluierten  verhaltenstherapeutischen  Elterntrainings an.  
Überblicksarbeiten  zu verhaltenstherapeutisch orientierten Elterntrainings (Barlow, Coren & 
Stewart-Brown, 2003; Heinrichs, Bertram, Kuschel & Hahlweg, 2008) zeigen, dass 
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Elterntrainings sowohl die elterlichen Fähigkeiten verbesserten, als auch einen positiven 
Einfluss auf die Stimmung und psychische Belastung der Mütter haben. Psychosozial schwer 
belastete Eltern benötigen vermutlich eine stärkere Beachtung ihrer individuellen Situation 
und scheinen von Einzeltrainings mehr zu profitieren als von Gruppenangeboten (Lundahl, 
Nimer & Parsons, 2006).  
Von großer Bedeutung ist außerdem, dass die Behandlungsangebote auf Kinder aller 
Alterspannen und nicht nur auf Kleinkinder abzielen, da psychische Erkrankungen der Eltern 
zu jeder Entwicklungsphase einen Hochrisikofaktor für die psychosoziale Entwicklung 
darstellen. Im Kleinkindalter steht sicher die Gefährdung  durch Vernachlässigung im 
Vordergrund, im Kindes- und Jugendalter dann eher das Risiko einer destruktiven 
Parentifizierung (Überblick bei Jurkovic, 1997); es besteht die Gefahr, dass Kinder glauben, 
für die Symptome ihrer Eltern verantwortlich zu sein.  
Zentrales Ziel von Versorgungsstrukturen für Familien mit psychisch kranken Eltern muss es 
darüber hinaus sein, dass die Barriere zur Inanspruchnahme über sehr niederschwellige 
Angebote gesenkt wird.  Die Implementierung von effektiven Screeningverfahren und der 
Aufbau gut funktionierender Kooperationsnetzwerke zwischen Erwachsenenpsychiatrie, 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, den Jugendämtern und anderen psychosozialen 
Hilfssystemen sind daher wichtige Aufgaben. Aufsuchende Beratungs- und 
Gruppenangebote in psychiatrischen Kliniken durch Kinder- und Jugendpsychiatrie/- 
Psychotherapie  und das Jugendamt könnten dabei einen wichtigen Beitrag leisten, um 
Hochrisikofamilien zu erreichen und eine effiziente Versorgung zu gewährleisten.  
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Tabelle1. Vergleich des SDQ mit einer Normstichprobe  
 Normstichprobe Psychisch kranke Eltern Vergleichsstichprobe 
 M SD M SD T p M SD T p 
Gesamtproblemwert 8.4 5.8 13.28 7.79 5.64 .000 6.66 4.66 -4.14 .000 
Emotionale Pr. 1.9 2.0 3.46 2.80 5.01 .000 1.37 1.60 -3.68 .000 
Verhaltensprobleme 1.6 1.7 3.04 2.26 5.74 .000 1.37 1.36 -1.88 .063 
Hyperaktivität 3.5 2.6 4.27 2.83 2.46 .016 2.67 2.09 -4.40 .000 
Probleme Gleichaltr. 1.5 1.7 2.52 2.12 4.33 .000 1.25 1.62 -1.74 .085 




Tabelle 2. Stichprobenunterschiede Psychisch kranke Eltern vs. Vergleichsstichprobe 
 Psychisch kranke Eltern Vergleichstichprobe 
 M SD M SD T p 
Elterliche Stressbelastung       
Gesamtskala (Mittelwert) 43.35 10.12 37.18 7.70 4.70 .000 
Psychische Symptomatik Kind       
Gesamtproblemwert 13.28 7.79 6.66 4.66 6.88 .000 
Emotionale Probleme 3.46 2.80 1.37 1.60 6.09 .000 
Verhaltensprobleme 3.04 2.26 1.37 1.36 5.97 .000 
Hyperaktivität 4.27 2.83 2.67 2.09 4.37 .000 
Probleme mit Gleichaltrigen 2.52 2.12 1.25 1.62 4.59 .000 




Tabelle 3. Bivariate Zusammenhänge zwischen elterlicher Stressbelastung und psychischer 
Symptomatik des Kindes 
Stichprobe 
„Psychisch kranke Eltern“ Elternstress Ges Emo Verh Hyp Probl Prosoz 
Elterliche Stressbelastung --       
Gesamtproblemwert .58** --      
Emotionale Probleme .41** .79** --     
Verhaltensprobleme .56** .82** .51** --    
Hyperaktivität .43** .80** .40** .64** --   
Probleme mit Gleichaltrigen .44** .71** .49** .42** .38** --  
Prosoziales Verhalten -.46** -.44** -.07 -.54** -.43** -.37** -- 
Vergleichsstichprobe       
Elterliche Stressbelastung --       
Gesamtproblemwert .25** --      
Emotionale Probleme .26** .69** --     
Verhaltensprobleme .26** .66** .29** --    
Hyperaktivität .04 .75** .31** .37** --   
Probleme mit Gleichaltrigen .20* .67** .36** .30** .26** --  
Prosoziales Verhalten -.32** -.23* -.14 -.33** -.14 -.07 -- 




Tabelle 4. Allgemeines Lineares Modell mit Interaktionseffekten  
Elterliche Stressbelastung ! F p 
Geschlecht Eltern1 -.09 1.30 .274 
Geschlecht Kind2  .03 .17 .683 
Alter Kind -.01 .00 .993 
Stichprobe3  -.12 .65 .420 
Gesamtproblemwert SDQ .40 31.67 .000 
Stichprobe*Gesamtproblemwert SDQ -.15 4.15 .043 
Bemerkung: 1Geschlecht Eltern: 1=Mutter, 2=Vater, 3=Beide; 2Geschlecht Kind: 0= Mädchen, 1= Junge; 3Stichprobe: 1= 
Psychisch kranke Eltern, 2=Vergleichstichprobe; Erklärte Varianz: R2 = .30 
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Abbildung1. Zusammenhang zwischen elterlicher Stressbelastung und Gesamtproblemwert 
des Kindes in Abhängigkeit von der Stichprobenzugehörigkeit 
 
